






例について retrospective に，TURP 前後の自他覚
症状の改善度を検討した．
研 究 方 法
　当院で，2002 年 1 月～ 2006 年 12 月までの 5 年
間に前立腺肥大症の診断でTURP を行った 138 症
例について，術前の IPSS，QOL　index，尿流量測
定（UFM）の指標の 1 つである Qmax において，
術後との改善度を比較した．前立腺体積は術前に経
直腸的超音波検査で計測した．
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効果が得られる前立腺体積を明らかにするため，2002 年 1 月～ 2006 年 12 月までに前立腺肥
大症の診断でTURPを行った 138 例について国際前立腺症状スコア（IPSS），QOL index，最
大尿流率（Qmax）において検討した．138 例のうち尿流量測定の評価が可能であった 45 例に
ついてQmax の検討を行い，TURP の治療効果は術前前立腺体積である 30 ml を境界として
有意差を認めた．前立腺体積 30 ml 未満（small prostate 群）および 30 ml 以上（large 
prostate 群）の比較では，large prostate 群は IPSS の全 7項目およびQOLにおいて，有意差








Fig. 1　Criteria for Severity in BPH（Function）
効果あり 効果なし
機能（Qmax） 著効・有効 やや有効・不変／悪化









残尿量）150 ml 以上，または排尿量が 100 ml 以上










効果なし（やや有効＋不変／悪化）群は 30 ml 未満




た．large prostate 群と small prostate 群を比較す
ると前者に有意差をもってより良好な改善を認めた
（Fig. 3）．
　また，手術前後に IPSS・QOL index の検討が可





60 ～ 79 112（81.2％）
80 ≦ 13（9.4％）
前立腺重量（ml）（Mean±sd）…53.2±26.0
vol ＜ 20 8（5.8％）
20 ≦ vol ＜ 30 15（10.9％）
30 ≦ vol ＜ 40 23（16.7％）
40 ≦ vol ＜ 50 25（18.1％）





PV≧ 30 ml 26 8 34
PV ＜ 30 ml 4 7 11
計 30 15 45
χ2-value ＝ 6.0160（P＝ 0.01417）（p＜ 0.05）




　上記 72 例を large prostate 群（60 例）および
small prostate 群（12 例）にわけ上記と同様の検討
を行った．large prostate 群は IPSS・QOL index す
べてにおいて有意な改善を認めたが，small prostate
群では残尿感とQOL index のみであった（Fig. 4）．
Fig. 4　Changes of IPSS, QOL index on before and after TURP
（＊：Wilcoxon’s signed rank sum test）
（total prostate volume　　n＝ 72）













































（Prostate volume ≧ 30 ml　　n＝ 60）













































（Prostate volume ＜ 30ml　　n＝ 12）




























































IPSS による自覚症状およびQOL index と最大尿流
率（Qmax）の組み合わせにより，治療効果を 4段
階に判定する方法が広く用いられている．今回，わ





lower urinary tract symptom）， 前 立 腺 の 腫 大
（BPE：benign prostatic enlargement）および膀胱

































切迫③夜間頻尿は large prostate 群では① 2.79 → 
1.14 ② 2.26 → 0.51 ③ 2.64 → 1.88 と改善を認めたに
対し，small prostate 群では① 2.25 → 1.83 ② 2.0 → 
1.42・③ 2.5 → 2.42 と large prostate 群に比べ改善
は軽度であり，これがQOL index の改善度が乏し
い一因であると思われた．


































CLINICAL RESULTS OF TURP RELATED TO PROSTATE VOLUME
Kei OMORI, Kunitaka MARUYAMA, Jun MORITA,  
Masashi MORITA, Michio NAOE, Kouzo FUJI,  
Takashi FUKAGAI, Motoki HIRAMORI and Yoshio OGAWA
Department of Urology, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 Transurethral resection of prostate （TURP） is a standard surgical option for treatment 
of benign prostatic hyperplasia （BPH）.  However, TURP might not be suﬃcient for patients with rela-
tively small prostatic hyperplasia.  Therefore, to determine suﬃcient therapeutic eﬀect on prostate vol-
ume, a series of patients treated with TURP in our hospital from January 2002 to December 2006 were 
included in this study.  138 patients treated with TURP were evaluated utilizing the IPSS and QOL index 
and maximal urine ﬂow rate （Qmax）.  45 out of 138 cases were evaluated with a uroﬂowmeter.  Patients 
were classiﬁed into two groups according to prostate volume （small prostate group＝ prostate volume ＜
30 ml ; large prostate group ＝ prostate volume ≧ 30 ml）.  There was a signiﬁcant diﬀerence in therapeu-
tic eﬃcacy between the two groups.  The large prostate group showed signiﬁcant diﬀerences regarding 
all seven categories of the IPSS and QOL index.  However, the small prostate group showed a signiﬁcant 
diﬀerence in only one category of IPSS and QOL index.  Comparison of the improvement QOL index level 
of both groups indicated that the large prostate group showed a signiﬁcant improvement level.  From the 
results of this study, the IPSS and QOL index and Qmax are related to prostate volume.
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